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Corriger les epreuves nationals 
classantes... et au-dela 


E n juin2008, pres de 6000 etudiants ont passe les 
Epreuves classantes nationales (ECN) organisees au 
terme de leur deuxieme cycle d'etudes medicales. 
Ces epreuves viennent clore plusieurs annees de 
preparation, sur la base d'un programme national, com- 
portant pres de 350 items et constituant, de fait, le pro- 
gramme du deuxieme cycle des etudes medicales, auquel 
se conforment les 40 facultes. 

Dans la realite, nombre d’etudiants en medecine - surtout 
dans les plus grandes villes, encore qu’lnternet reduise les 
singularity demographiques - privilegient pour la prepa- 
ration de ces epreuves des cycles organises par des offici- 
nes privees, qui doublent ainsi I'enseignement delivre a la 
faculte et au cours des stages hospitaliers. 

La reussite* ** aux ECN donne acces au troisieme cycle des 
etudes medicales, le cycle de la specialisation. 

C'est meme la principale fonction de ces epreuves classan- 
tes nationales, au terme desquelles la hierarchie etablie 
entre les milliers d'etudiants va determiner pour toute la 
duree de I'internat (le plus souvent 4 annees) le choix de 
specialisation fait par chaque etudiant et, de 6 mois en 
6 mois, les choix successifs des stages de formation pra- 
tique hospitaliere. 

A ce stade, il peut etre utile de rappeler les differentes 
fonctions qui avaient ete assignees lors des reformes de 


* Le redacteur etait membre du jury des ECN de juin2008. 

** Reussite est un terme pas tout a fait adapte. En effet, I’hypothetique candi- 
dat qui n’obtiendrait qu'un resultat de 15 ou 20 points sur 900 aux ECN devien- 
drait quand meme interne et accederait au troisieme cycle de specialisation. 
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1979-1984 - conduites par des majorites de tona life poli- 
tique differente - au nouvel internat, voie unique de spe- 
cialisation, qui prenait la suite du mythique Internat des 
hopitaux et des certificats d'etudes speciales (CES). 

Ces quatre fonctions etaient les suivantes. 

La premiere - la seule des 4 qui ait ete aujourd’hui recon- 
sideree apres que la medecine generale soit devenue une 
speciality - consistait a etablir, annee apres annee, le rap- 
port generalistes/specialistes (G/S). II s'agissait ainsi de 
distinguer ceux qui, par la reussite au concours, s'ou- 
vraient la possibility de poursuivre une formation de spe- 
ciality. Des la fin des annees1980, le nombre de postes mis 
au concours representait 50% de I'effectif qui s'etait 
engage dans les etudes medicales 5 annees auparavant 
(numerus clausus de I'annee N - 5), les autres etudiants 
n'ayant comme seule possibility que de devenir medecin 
generaliste (a moins de s'engager dans une autre forma- 
tion professionnalisante). Ce rapport G/S est I'un des para- 
metres determinants pour conditionner Lorganisation 
d'un systeme de soins. Et comme dans la plupart des pays 
de I'OCDE, 1 ' 2 la France avait ete tentee, a la fin des 
annees 1990, de I'inflechir de maniere a privilegier les 
«soins primaires». 3 Pour I'internat de 1997-1998, un nom- 
bre de postes d'internes de speciality correspondant a 
40% du numerus clausus de I'annee N - 5 avait meme ete 
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envisage, ouvrant ainsi la perspective d'une hausse sen- 
sible a terme du nombre de medecins generalistes. Finale- 
ment, cette hypothese n'avait pas ete retenue (en raison 
de la necessity du fonctionnement des services hospita- 
liers), et le rapport G/S avait meme ete inverse jusqu'a 
atteindre 38/62 au debut des annees 2000. 

Les 3 autres fonctions de I'internat sont toujours de pleine 
actualite: 

- il s’agit d'abord de former les internes en nombre suffi- 
sant pour assurer le fonctionnement des services hospita- 
liers; c'est precisement pour cette raison que le nombre 
de postes d'internes de speciality n'a jamais pu etre vrai- 
ment limite (v. supra)] 

- il taut ensuite assurer la formation pratique et theorique 
des internes, devenus, a partir de la reforme de 1979/1984, 
des etudiants de troisieme cycle de specialisation ; c'est 
dans ce cadre que les «maquettes»des diplomes d’etudes 
specialises (DES) ont ete progressivement developpees ; 

- il taut enfin assurer la regulation demographique 
(« f i ne » par DES) des futurs specia I istes, et force est de 
reconnaTtre que cette derniere fonction - sans doute trap 
ambitieuse - n’a jamais ete remplie de maniere satisfai- 
sante. 

II reste que depuis 2004 le concours du nouvel internat a 
ete remplace par les ECN. 

Ces epreuves sont constitutes de 9 dossiers (qui exposent 
des cas de malades), chacun d'entre eux etant suivi de 4 a 
10 questions a reponses redactionnelles. En realite, ces 
dossiers - diagnostiques et therapeutiques - avaient ete 
introduits des 1984 (Maxime Seligmann etant au cabinet du 
ministre), marquant ainsi I'importance qui devait etre 
consacree non plus au seul savoir mais a la resolution des 
questions cliniques posees par les malades. Chaque dossier 
est note sur 100 points et, les decimales etant proscrites, 
les 6000 etudiants-candidats sont classes en fonction de 
leur score, entre 0 et 900 points. II va de soi que ces etu- 
diants constituant dans leur grande majorite un ensemble 
plutot homogene (ils viennent tous de valider leur 
deuxieme cycle), les ex aequo sont nombreux; des disposi- 
tions precisees par arrete permettent de les departager. 


Cette procedure des ECN appelle pour I'essentiel des com- 
mentaires de 2 ordres : 

- s'agissant d'une procedure dont la finalite n'est pas de 
verifier le niveau des etudiants (la faculte, dans laquelle ils 
viennent de passer 6 ou plus souvent 7 annees d'etudes, a 
valide leurs 2 premiers cycles et les a declares aptes a 
entrer en troisieme cycle) mais d’etablir un classement, on 
peut regretter que le type d'epreuves choisi et les modali- 
tes de correction-ponderation-notation arretees ne le 
soient pas avant tout en fonction de la finalite recherchee: 
etablir un classement, autant que possible reproductible; 
un type d'epreuve, dote d'un fort pouvoir classant (on parle 
aussi de pouvoir dispersant ou discriminant) devrait ainsi 
etre prioritairement recherche ; 

- la correction des ECN fait intervenir des jurys qui lisent 
et corrigent I'ensemble des copies (en double correction a 
I’aide d'une grille). 

Cette annee, pres de 300 professeurs ont ainsi ete mobili- 
ses pendant 3 semaines. L'annee prochaine, I'augmenta- 
tion previsible du nombre de candidats necessitera vrai- 
semblablement d'accroTtre le jury a 400 membres ou de 
prolonger la duree du seminaire sur 4 semaines. 

Surtout, les limites de fiabilite-objectivite-reproductibilite 
qui tiennent a la correction humaine sont bien connues. 
Elies ont ete largement documentees 4 dans I'ensemble 
des pays qui se sont interesses a cette question. Et quelles 
que soient les exigences ethiques des jurys et la qualite de 
I’organisation materielle de ces corrections - et el les sont 
pour les ECN tres superieures aux standards generale- 
ment requis il faut s'interroger sur I’eff icience globale de 
la procedure des ECN actuelles. Des solutions alternatives 
sont surement accessibles de maniere a encore mieux 
assurer la qualite de I'orientation pour le troisieme cycle 
de specialisation et I'equite due aux etudiants. ■ 
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